
*UNIAO LTDA                                 PREF.MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS-MG                                  Pag.  0001
GES3810                                                                                                              19/02/2018
LEMITERE.695-863                          REQUISICAO DE EMPENHO                                                        11 28 30
===============================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 00524/18       DATA da R.E.: 09/02/2018
===============================================================================================================================
UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                               
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  MEDWAY LOG COMERCIO E SERVICOS LTDA                 COD.:    3429

Endereco.: AVENIDA DOUTOR MESSIAS DE BARROS, 370             
Bairro...: IND. MIGUEL DE     Cidade: VARGINHA            
UF.......: MG                   CEP :37072-003         Fone: (35) 2105-3999      
CPF/CNPJ..: 11.735.488/0001-11  
Pagamento: Banco: 756        Agencia: 3180            Conta: 15820-8             

ORDEM SERVICO (OS):  40406  ITEM DA O.S.:  01              
CONTRATO......... :  28                VIGENCIA: 01/09/2017 a 31/08/2018      
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00038/18             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 09/02/2018  ADJUDICADO: 09/02/2018

REGISTRO DE PRECOS: PRC00218/17    LICITACAO: PREG0063/17                  PREGAO                        
FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL               
PRAZO DE ENTREGA..:  7    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  249      CLAS. ORCAMENTARIA: 0205 1030310032.163 339032 - Material, Bem ou Servico de Distrib. Gratuita  
FONTE.............:  SAUDE  - GASTOS COM SAUDE - 15%                            
PROJETO/ATIVIDADE.:  2.163 - MANUTENCAO ATIVIDADES ASSISTENCIA FARMACEUTICA    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR TOTAL DA RE.:         21.937,10                                         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO  DE  MEDICAMENTOS  GENERICOS E SIMILARES NAO BASICOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS MUNICI-

PES CARENTES, ATRAVES DA TABELA CMED, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018.                           

===============================================================================================================================
RELACAO DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE EMPENHO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                             UN CODIGO    QUANTIDADE         PRECO UNITARIO       VALOR TOTAL
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG                               CX  130966        20,0000               76,7150          1.534,30
5-CLOR. DULOXETINA 30MG C/ 30                                CX  130967         3,0000               65,3786            196,13
5-CLOR. DULOXETINA 60MG C/ 30                                CX  130968         9,0000               65,3786            588,40
5-CLOR. TANSULOSINA 0,4MG C/                                 CX  130970        15,0000               26,1802            392,70
5-CLOR. TRICLOPIDINA 250MG C/                                CX  130971         2,0000               15,7684             31,53
5-DESOGESTREL 0,75MG C/28 COMP                               CX  130973         2,0000                5,9797             11,95
5-EZOMEPRAZOL 20MG C/ 28 COMP.                               CX  130977         4,0000               22,9508             91,80
5-MALEATO DE TRIMEBUTINA 200MG                               CX  130988         2,0000               13,6311             27,26
5-OLANZAPINA 5MG C/ 30 CPR REV                               CX  130991         4,0000               78,0784            312,31
6-ENOXAPARINA SODICA 40MG INJ.                               CX  131001        13,0000              146,6794          1.906,83
6-OLMES.MEDOXI.+HIDRO 40+12,5                                CX  131010         4,0000               60,6781            242,71
6-PROPILTIOURACILA 100MG C/ 30                               CX  131190         4,0000                9,9603             39,84
6-PROPATILNITRATO 10MG C/ 50                                 CX  131191         2,0000               11,4716             22,94
6-TART.BRIMON.+MAL.TIMOLOL 2+                                CX  131192         4,0000               69,9125            279,65
================================================================================================================  CONTINUA  ===
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5-CLOR. LERCANIDIPINA 10MG                                   CX  131193         4,0000               18,1603             72,64
5-RABEPRAZOL SODICO 10MG C/ 14                               CX  131197         4,0000               11,8690             47,47
5-VALSARTANA 320MG C/ 30 COMP.                               CX  131199         4,0000               22,4986             89,99
5-VALS.+HIDROCLOROT.320+12,5MG                               CX  131200         4,0000                9,4001             37,60
5-CLOR. NEBIVOLOL 5MG C/30 CPR                               CX  131382         4,0000               16,2810             65,12
5-HEMITART.RIVASTIGMINA 2MG/ML                               FR  131385        20,0000               94,2489          1.884,97
5-IBANDRONATO DE SODIO 150MG                                 CX  131386         6,0000               31,0210            186,12
6-BUDESONIDA 32MCG/DOSE C/ 120                               FR  131388         4,0000               13,2328             52,93
6-INDAPAMIDA 1,5MG C/ 30 COMP.                               CX  131391         4,0000               15,9876             63,95
5-CLONAZEPAM 2MG C/ 10 COMP.                                 CL  131500         6,0000                3,1523             18,91
5-CLOR. LIDOCAINA 2% C/ 20ML                                 CX  131501         2,0000                1,1993              2,39
5-CLOR. PAROXETINA 20MG C/ 30                                CX  131502         4,0000               13,4402             53,76
5-FUMARATO DE BISOPROLOL 5MG                                 CX  131503         4,0000               17,4602             69,84
5-FUROSEMIDA 10MG/ML C/ 2ML                                  AM  131504       300,0000                0,2914             87,42
5-GABAPENTINA 400MG C/ 10 COMP                               CL  131505        12,0000                8,7502            105,00
5-HEMIFURATO QUETIAPINA 100MG                                CX  131506        20,0000               61,5730          1.231,46
5-LAMOTRIGINA 100MG C/ 30 COMP                               CX  131508        50,0000               29,1450          1.457,25
5-LATANOPROSTA+MAL.TIMOLOL 0,5                               FR  131511         6,0000               23,4399            140,63
5-NITRENDIPINO 10MG C/ 30 COMP                               CX  131514         4,0000                6,0903             24,36
5-ORLISTATE 120MG C/ 42 COMP.                                CX  131515         2,0000               57,2984            114,59
5-ROSUVASTATINA CALCICA 20MG                                 CX  131518         4,0000               48,6185            194,47
5-SULF. GLICOSAMINA 1,5G C/ 30                               CX  131519        12,0000               29,8116            357,73
5-TART. BRIMONIDINA 2MG/ML C/                                FR  131520         6,0000               11,8590             71,15
5-TOPIRAMATO 50MG C/ 60 COMP.                                CX  131521         2,0000               46,9804             93,96
6-ADENOSINA 3MG/ML C/50AMP 2ML                               CX  131522         1,0000              442,4122            442,41
6-BUDESONIDA 50MCG/DOSE C/ 120                               FR  131523         3,0000               15,3510             46,05
6-CEFITRIAXONA SODICA 500MG IM                               AM  131524       284,0000                9,1570          2.600,58
6-DECANOATO ZUCLOPENTIXOL 200                                CX  131554         4,0000               34,5278            138,11
6-DIACEREINA 50MG C/ 30 COMP.                                CX  131555         4,0000               71,9474            287,78
6-DIAZEPAM 5MG/ML C/ 2ML                                     AM  131556        50,0000                0,7199             35,99
6-DIMEN.+PIRIDOXINA 50+50MG/ML                               CX  131557         9,0000               45,5175            409,65
6-DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML                               AM  131558     2.000,0000                0,3629            725,80
6-DUTASTERIDA 0,5MG C/ 30 CPS                                CX  131559         4,0000               66,9613            267,84
6-FOSF. SITAG+CLOR. METFORMINA                               CX  131562         7,0000               99,1984            694,38
6-EPINEFRINA 1MG/ML C/ 1ML                                   CX  131563         1,0000              103,3515            103,35
6-GLUCAGON 1UI/MG + DIL X 1ML                                CX  131564        10,0000               73,6788            736,78
6-IMIQUIMODE 50MG C/ 12 SACHE                                CX  131565         4,0000              455,7283          1.822,91
6-MONTELUCASTE DE SODIO 5MG C/                               CX  131566         2,0000               23,2407             46,48
6-MONTELUCASTE DE SODIO 4MG C/                               CX  131567         2,0000               36,0927             72,18
6-OLMESARTANA MEDOXIMILA 20MG                                CX  131568         4,0000               14,7976             59,19
6-OXCARBAMAZEPINA 600MG C/ 30                                CX  131569        12,0000               41,9415            503,29
6-OXCARBAMAZEPINA 300MG C/ 60                                CX  131570         9,0000               41,6381            374,74
6-OXCARBAMAZEPINA 300MG C/ 30                                CX  131571         2,0000               20,8190             41,63
6-PROPIONATO CLOBETASOL 0,5                                  BI  131572         3,0000               14,1610             42,48
6-SUCCINATO SOD.HIDROCORTIZONA                               CX  131573         1,0000              143,0023            143,00
6-TIAMAZOL 10MG C/ 50 COMP.                                  CX  131574         1,0000               11,3109             11,31
================================================================================================================  CONTINUA  ===
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6-TIBOLONA 2,5MG C/ 28 COMP.                                 CX  131575         4,0000               32,2787            129,11
===============================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       21.937,10            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(vinte e um mil, novecentos e trinta e sete reais e dez centavos********
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ANGELA MARIA DE CARVALHO                
SETOR DE COMPRAS                        
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